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Резюме
Первичная открытоугольная глаукома — это хрониче-
ское заболевание, которое нередко требует пожизнен-
ного лечения. Соблюдение пациентом режима лечения, 
приверженность и постоянство терапии играют жизнен-
но важную роль в улучшении результатов за счет сни-
жения заболеваемости и экономических последствий, 
связанных с прогрессированием заболевания.
ЦЕЛЬ. Оценка места препарата Ксалатан в современ-
ной консервативной медикаментозной терапии глау-
комного процесса.
МЕТОДЫ. Неклиническое эпидемиологическое одно-
моментное исследование выполнялось путем анкетиро-
вания 231 врача-офтальмолога амбулаторно-поликли-
нического звена в 19 городах Российской Федерации 
на оценку удовлетворённости применением препарата 
Ксалатан в их клинической практике в зависимости от 
региона практики и стажа врача.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате анализа данных сделаны 
выводы о том, что на данный момент оригинальный пре-
парат Ксалатан занимает как минимум одно из ведущих 
мест в структуре назначений препаратов простагланди-
нового ряда врачами-офтальмологами на территории РФ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. После проведенной оценки количе-
ства случаев недостаточной эффективности препарата 
Ксалатан можно сделать вывод о высокой степени удов-
летворенности врачей результатами лечения. При этом 
частота назначения Ксалатана препаратом первого выбо-
ра, второго выбора, общий процент больных, получающих 
Ксалатан, и количество пациентов, которым пришлось 
отменить Ксалатан в связи с недостаточной эффективно-
стью, не зависели от опыта работы врача, что свидетель-
ствует о высокой информированности врачей о Ксалатане.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, аналоги простагландинов, латанопрост.
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Abstract
Primary open-angle glaucoma is a chronic optic neu-
ropathy, which often requires a lifelong treatment. Patient 
compliance, adherence to therapy and persistence play 
a vital role in improving the outcomes by reducing morbi-
dity and the economic consequences that are associated 
with disease progression.
PURPOSE: To assess the role of Xalatan use in modern 
conservative drug therapy of glaucoma process. 
METHODS: A non-clinical, epidemiological, single-step 
study was conducted by interviewing 231 outpatient oph-
thalmologists in 19 cities of the Russian Federation. 
RESULTS: Data analysis allowed us to conclude that 
Xalatan presently is one of the leading prostaglandin ana-
logues prescribed by ophthalmologists on the territory 
of the Russian Federation.
CONCLUSION: After assessing the number of cases of 
insufficient Xalatan efficacy, we could conclude that doc-
tors are highly satisfied with the treatment results. At the 
same time, the frequency of choosing Xalatan as the first 
line drug, second line drug, as well as total percentage 
of patients receiving Xalatan, and the number of patients 
who had to cancel Xalatan due to lack of effectiveness did 
not depend on the doctor’s experience, which indicates 
that doctors were highly aware of Xalatan.
KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, prostaglan-
din analogues, latanoprost.
Проблема консервативного лечения глаукомы является одной из наиболее важных в офталь-мологии ввиду большого медико-социально-го значения данного заболевания, неутеши-
тельных статистических данных, указывающих на 
высокие показатели распространенности глаукомы 
и тяжести исходов заболевания, нередко ведущего 
к слепоте и инвалидности [1, 2]. Одним из основ-
ных факторов прогрессирования данного заболева-
ния является повышенное внутриглазное давление 
(ВГД). Рядом проспективных клинических рандоми-
зированных исследований, в том числе Early Manifest 
Glaucoma Study (EMTG) [3] и Collaborative Initial 
Glaucoma Treatment Study (CIGTS) [4], было четко 
показано преимущество снижения ВГД в профилак-
тике прогрессирования глаукомы и сохранении зри-
тельных функций [5-7]. Ранее выполненными иссле-
дованиями продемонстрировано, что снижение ВГД 
на 1 мм рт.ст. связано с уменьшением риска глауко-
матозного прогрессирования на 10-19% [8, 9].
При этом препаратами первого выбора при 
назначении терапии глаукомы являются аналоги 
простагландинов (АПГ). Это связано прежде всего 
с тем, что входящие в них компоненты относятся 
к эффективным лекарственным средствам, позво-
ляющим добиться максимального гипотензивно-
го эффекта при минимальной частоте закапыва-
ния (1 раз в сутки). К настоящему времени было 
проведено достаточное количество проспективных 
контролируемых исследований как различных АПГ 
в форме глазных капель, так и антиглаукомных пре-
паратов других фармакологических классов, резуль-
таты которых подтвердили, что АПГ обеспечива-
ют наиболее выраженный гипотензивный эффект 
среди всех существующих на сегодняшний день 
препаратов для местной монотерапии первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ) и офтальмо-
гипертензии. Недавно выполненное исследование 
United Kingdom Glaucoma Treatment Study (UKTGS) 
показало, что АПГ в качестве монотерапии значи-
тельно снижают риск прогрессирования глаукомы 
в течение двух лет в сравнении с плацебо [10]. 
Таким образом, АПГ стали препаратами пер-
вого выбора благодаря своей доказанной высо-
кой эффективности в снижении ВГД, колеблю-
щейся в диапазоне от 31 до 33% от однократного 
использования, и отличному профилю безопасно-
сти с небольшим количеством местных и систем-
ных побочных эффектов [11, 12]. Кроме того, АПГ 
эффективны в контроле суточных колебаний ВГД 
[12], что также немаловажно в стабилизации глау-
комного процесса. 
В клинической практике используется ряд пре-
паратов АПГ с различной степенью гипотензивной 
активности. Первым препаратом группы простаглан-
динов, появившимся в 1996 году, был разработанный 
шведскими учеными латанопрост 0,005% (название 
оригинального препарата «Ксалатан») [13]. Много-
численные клинические исследования показали, что 
Ксалатан® — эффективный препарат для местного 
применения, чья гипотензивная эффективность пре-
восходила в сравнениях с другими АПГ для моноте-
рапии, имеющий благоприятный профиль переноси-
мости при длительном применении [14]. Также было 
подтверждено, что в группе АПГ латанопрост обеспе-
чивает наименьший риск развития гиперемии конъ-
юнктивы (или «покраснения глаз») по сравнению 
с травопростом или биматопростом [15]. Наиболее 
благоприятный профиль переносимости Ксалатана 
среди всех АПГ был подтверждён и в более позднем 
метаанализе данных рандомизированных клиниче-
ских исследований [16].
При выборе терапии важна не только эффек-
тивность и безопасность лекарственной формы, но 
и влияние препарата на качество жизни пациента — 
хорошая переносимость, которая позволяет повы-
сить приверженность к лечению. Метааналитиче-
ские исследования показали, что латанопрост пере-
носится пациентами лучше, чем биматопрост или 
травопрост [17-20]. Учитывая подтверждённые мно-
голетней практикой благоприятный профиль без-
опасности и отсутствие тахифилаксии (по крайней 
мере в течение 5 лет [21]), а также удобство одно-
кратного ежедневного закапывания, неудивительно, 
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назначений препарата Ксалатан пациентам по 
отношению к общему количеству пациентов, стра-
дающих глаукомой; оценить количество случаев 
недостаточной эффективности препарата Ксала-
тан, и, как следствие, — степень удовлетворенно-
сти врачей-офтальмологов результатами лечения; 
а также выявить регионы с низким процентом 
назначений препарата Ксалатан врачами амбула-
торно-поликлинического звена. 
Материалы и методы
Неклиническое эпидемиологическое одномо-
ментное исследование выполнялось путем анке-
тирования 231 врача-офтальмолога амбулаторно-
поликлинического звена в 19 городах Российской 
Федерации (Владивосток, Южно-Сахалинск, Барна-
ул, Красноярск, Омск, Новосибирск, Бердск, Пермь, 
Екатеринбург, Ставрополь, Краснодар, Ростов-
на-Дону, Новороссийск, Самара, Воронеж, Тула, 
Москва, Санкт-Петербург, Ярославль). 
Результаты и обсуждение
По результатам анкетирования (рис. 1) было 
выявлено следующее. 
Подавляющее большинство — 67% опрошенных 
врачей-офтальмологов имели стаж работы более 
10 лет (рис. 2), при этом более половины (51%) 
отмечали, что количество пациентов, наблюдав-
шихся по поводу глаукомы в их учреждении, состав-
ляло более 300 (рис. 3). 63% опрошенных выявля-
ли глаукому впервые более чем в 5 случаях в месяц 
(рис. 4).
 Ежемесячное количество случаев впервые 
выявленной глаукомы находилось в прямой досто-
верной связи с общим числом пациентов с глау-
комой в учреждении (коэффициент корреляции 
r=0,20, p<0,01). В то же время чем больше пациен-
тов с диагнозом «глаукома» наблюдалось в учреж-
дении, где работает врач, тем больше был процент 
больных, получающих Ксалатан, т. е. чем шире 
была практика врача, тем больше было доверия 
к этому препарату. Ежемесячная частота назначе-
ния Ксалатана препаратом первого выбора досто-
верно зависела от общего числа пациентов с глау-
комой (r=0,22, p<0,001) и от ежемесячного коли-
чества впервые выявленной глаукомы (r=0,57, 
p<0,0001). Ксалатан назначался в качестве препа-
рата первого выбора более 5 раз в течение месяца 
в 70% случаев (рис. 5), в качестве препарата второ-
го выбора — в 66% случаев (рис. 6).
Половина опрошенных офтальмологов назнача-
ют Ксалатан каждому второму пациенту с глауко-
мой. Свыше четверти опрошенных (26%) отмечали, 
что более половины (55%) пациентов с глаукомой 
получают терапию Ксалатаном (рис. 7). Подавляю-
щее большинство респондентов отметили высокую 
что препараты этой группы являются очень востре- 
бованным лечением первой линии при ПОУГ и оф-
тальмогипертензии как в России [22], так и практи-
чески во всём мире [12, 23-25]. Несмотря на появ-
ление на рынке в начале XXI века других, помимо 
латанопроста, препаратов из группы АПГ, наиболее 
часто назначаемым антиглаукомным препаратом 
в США и Великобритании, например, до сих пор 
является латанопрост [24, 25]. Следует отметить, 
что появившиеся с 2012 года дженерики Ксалатана 
внесли значимый вклад в эту «популярность» лата-
нопроста, но при описании результатов большин-
ства клинических исследований под латанопростом 
почти всегда следует понимать оригинальный Кса-
латан, который часто выбирается в качестве эта-
лона для сравнения благодаря хорошо изученному 
и подтверждённому практикой эффекту. АПГ следу-
ет считать равно эффективными, но при этом лата-
нопрост несколько лучше переносится пациентами 
и благодаря этому имеет самое высокое соотноше-
ние эффективности к безопасности среди препара-
тов группы АПГ [26]. Из всех АПГ именно латано-
прост включён в регулярно пересматривающийся 
Список важнейших лекарственных средств ВОЗ (из 
всех антиглаукомных глазных капель в этот список, 
помимо латанопроста, включены только тимолол 
и пилокарпин) [27]. Широкое использование лата-
нопроста, а затем и остальных АПГ вывело меди-
каментозную терапию глаукомы и офтальмоги-
пертензии на качественно иной уровень, чем пре-
жде. По сию пору латанопрост остается безусловно 
современным, эффективным, безопасным и хорошо 
переносимым препаратом, который следует рассма-
тривать в качестве возможного варианта лечения 
у всех пациентов с повышенным ВГД. Многие пер-
спективные разработки основываются на использо-
вании этой проверенной формулы, поэтому можно 
утверждать, что и в будущем мы увидим еще не 
один препарат на основе латанопроста, будут про-
водиться новые исследования и наше понимание 
различных аспектов использования таких препара-
тов будет все более углубляться и расширяться.
Но, несмотря на все вышесказанное, по резуль-
татам проведенного исследования эпидемиологиче-
ских особенностей ПОУГ в Российской Федерации, 
в стартовой терапии глаукомы остается низкая доля 
АПГ и высокая доля пилокарпина (12%) и бета-бло-
каторов (62%) за период 2006-2010 гг. [28]. 
В связи с этим целью настоящего исследования 
была оценка места препарата Ксалатан в современ-
ной консервативной медикаментозной терапии 
глаукомного процесса. 
Для выполнения данной цели перед нами сто-
яли следующие задачи: оценить количество назна-
чений препарата Ксалатан врачами амбулаторно-
поликлинического звена как пациентам с впервые 
выявленной глаукомой, так и в качестве препара-
та второго выбора; качественно оценить процент 
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Рис. 1. Анкета оценки удовлетворенности применением препарата Ксалатан в клинической практике
Fig. 1. Xalatan use satisfaction assessment questionnaire
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Рис. 2. Результаты ответов на вопрос 
анкеты № 1: сколько лет Вы работае-
те офтальмологом?
Fig. 2. The results of the answers to the 
question 1: How many years have you 
been working as an ophthalmologist? 
(Red — less than 5 years, yellow — 5-10 
years, and green — more than 10 years)
Рис. 3. Результаты ответов на вопрос 
анкеты № 2: сколько всего пациен-
тов в Вашем учреждении наблюдает-
ся с диагнозом «глаукома»?
Fig. 3. The results of the answers to the 
question number 2: How many patients 
in your institution are observed with 
a diagnosis of «glaucoma»?
Рис. 4. Результаты ответов на вопрос 
анкеты № 3: сколько случаев впер-
вые выявленной глаукомы Вам удает-
ся диагностировать в течение одного 
месяца?
Fig. 4. The results of the answers to 
the question number 3: How many 
cases of newly diagnosed glaucoma do 
you have a month? (Red — less than 
5 cases, yellow — 5-10, and green — 
more than 10)
Рис. 5. Результаты ответов на вопрос 
анкеты № 4: как часто в течение меся-
ца Вы назначаете Ксалатан в качестве 
препарата первого выбора?
Fig. 5. The results of the answers to the 
question number 4: How often during 
the month do you prescribe Xalatan 
as a drug of a first choice? (Red — 
less than 5 times, yellow — 5-10, and 
green — more than 10 times)
Рис. 6. Результаты ответов на вопрос 
анкеты № 5: как часто в течение ме- 
сяца Вы назначаете Ксалатан в ка- 
честве препарата второго выбора?
Fig. 6. The results of the answers to 
the question number 5: How often 
do you prescribe Xalatan as a second 
choice drug during a month? (Red — 
less than 5 times, yellow — 5-10, and 
green — more than 10 times)
Рис. 7. Результаты ответов на вопрос 
анкеты № 6: сколько процентов боль-
ных получают терапию Ксалатаном 
от общего количества глаукомных 
пациентов?
Fig. 7. Results of answers to the ques-
tion number 6: Percentage of patients 
receiving Xalatan therapy of total 
number of glaucoma patients?
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эффективность препарата и редкую отмену его по 
причине недостаточной эффективности с необхо-
димостью перехода к лазерным или хирургическим 
методам лечения (рис. 8).
Наиболее широкое применение Ксалатан 
демонстрировал в период 2003-2007 гг., 25% опро-
шенных докторов назначали данный препарат еще 
с 1998 г. (рис. 9).
На рис. 10. показана зависимость процента 
больных, получающих Ксалатан, от общего числа 
пациентов с глаукомой в учреждении (коэффици-
ент достоверности различий p<0,01; p<0,05). Еже-
месячное количество случаев впервые выявлен-
ной глаукомы находилось в прямой достоверной 
связи c общим количеством больных, применяю-
щих Ксалатан (r=0,31, p<0,0001). Ежемесячная 
частота назначения Ксалатана препаратом перво-
го выбора достоверно зависела от общего количе-
ства больных, применяющих Ксалатан (r=0,18, 
p<0,05). Ежемесячная частота назначения Ксала-
тана препаратом второго выбора достоверно зави-
села от общего количества больных, применяющих 
Ксалатан (r=0,24, p<0,01). Процент больных, полу-
чающих терапию Ксалатаном, достоверно зависел 
от общего количества больных, применяющих 
Ксалатан (r=0,29, p<0,0001). Количество пациен-
тов, которым Ксалатан был отменен в связи с недо-
статочной эффективностью, достоверно зависе-
ло от общего количества больных, применяющих 
Ксалатан (r=0,64, p<0,0001).
На рис. 11 показан график распределения мак-
симального времени приема ксалатана. Распреде-
ление ответов не было гауссовским, был проведен 
непараметрический анализ и результаты представ-
лены в виде медианы (7 лет — ответ, встречавший-
ся в 50% случаев), 25 и 75 процентилей (5 лет — 
ответ, встречавшийся в 25% случаев; 10 лет — 
ответ, встречавшийся в 75% случаев), минимально-
го и максимального значений (2 года и 18 лет соот-
ветственно).
Проанализировав данные анкетирования, хоте-
лось бы отметить, что на данный момент ориги-
нальный препарат Ксалатан занимает как мини-
мум одно из ведущих мест в структуре назначений 
препаратов простагландинового ряда врачами-
офтальмологами на территории РФ. После прове-
денной оценки количества случаев недостаточной 
Рис. 11. Результаты ответов на вопрос анкеты № 10: 
какое максимальное количество лет Ваши пациенты 
применяют Ксалатан?
Fig. 11. The results of the answers to the question number 10: 
What is the maximum number of years during which your 
patients use Xalatan?
Рис. 8. Результаты ответов на вопрос 
анкеты № 7: скольким пациентам 
Вам пришлось отменить терапию 
Ксалатаном по причине недостаточ-
ной эффективности?
Fig. 8. The results of the answers to 
the question number 7: Number of 
patients who had Xalatan cancelled 
because of insufficient effectiveness?
Рис. 9. Результаты ответов на воп-
рос анкеты № 8: в каком году Вы 
впервые назначили Ксалатан?
Fig. 9. The results of the answers to 
the question number 8: In which year 
did you first appoint Xalatan?
Рис. 10. Результаты ответов на воп-
рос анкеты № 9: сколько пациентов 
в Вашем учреждении применяют 
Ксалатан?
Fig. 10. The results of the answers to 
the question number 9: How many pa- 
tients in your institution use Xalatan?
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Таблица 1. Частота назначения Ксалатана  
в зависимости от стажа работы врача, n (%)
Table 1. The frequency of Xalatan appointment, 
depending on the experience of the doctor, n (%)
Вопрос 
Question
Стаж работы / Experience
<5 лет 
<5 years 
n=30
5-10 лет 
5-10 years 
n=46
>10 лет 
>10 years 
n=155
4 <5 10 (33%) 12 (26%) 47 (30%)
 5-10 13 (43%) 22 (48%) 69 (45%)
 >10 7 (26%) 12 (26%) 39 (25%)
5 <5 12 (40%) 10 (22%) 56 (37%)
 5-10 9 (30%) 27 (59%) 70 (46%)
 >10 9 (30%) 9 (20%) 26 (17%)
6 <25 3 (10%) 7 (15%) 34 (22%)
 25-50 19 (63%) 31 (68%) 76 (50%)
 >50 8 (27%) 8 (17%) 43 (28%)
7 <25 26 (87%) 43 (94%) 145 (95%)
 25-50 1 (3%) 3 (6%) 5 (3%)
 >50 2 (7%) 0 2 (2%)
Сколько пациентов с диагнозом «глаукома»  
в учреждении 
Number of glaucoma patients in the institution
% терапии  
Ксалатаном  
от общего  
количества  
глаукомных 
пациентов 
% of Xalatan 
therapy of the 
total number  
of patients
<100 
n=19
100-300 
n=93
>300 
n=117
<25 6 (32%) 19 (20%) 19 (16%)
25-50 9 (47%) 59 (63%) 57 (49%)
>50 4 (21%) 15 (16%) 40 (34%)
Таблица 2. Процентное соотношение пациентов, 
получающих Ксалатан, от общего количества 
глаукомных пациентов, n (%)
Table 2. The percentage of patients receiving 
Xalatan of the total number of glaucoma patients 
(less than 100, 100-300, and more than 300), n (%)
эффективности препарата Ксалатан можно сделать 
вывод о высокой степени удовлетворенности вра-
чей результатами лечения. Из табл. 1 видно, что 
с увеличением стажа работы практически не меня-
лись результаты ответов на 4-7 вопросы (см. рис. 5-8 
соответственно), т. е. частота назначения Ксалата-
на препаратом первого и второго выбора, общий 
Таблица 3. Процентное соотношение пациентов, получающих Ксалатан, в зависимости от региона
Table 3. The percentage of patients receiving Xalatan, depending on the region
Вопросы Тула n=10
Москва 
n=70
Р/Дон 
n=10
Ново-
сиб 
n=20
Яросл 
n=10
С-П 
n=10
Пермь 
n=10
Крас-
нод 
n=10
Ставр 
n=10
При-
мор 
n=10
Крас-
ноя 
n=10
Сама-
ра 
n=10
Воро-
неж 
n=10
Омск 
n=10
4. Ксал-1 
выбор
<5 6 
60%
19 
26%
1 
10%
2 
10%
3 
30%
6 
20%
- 1 
10%
2 
20%
8 
80%
6 
60%
1 
10%
6 
60%
8 
80%
5-10 3 
30%
35 
50%
4 
40%
13 
65%
3 
30%
16 
53%
8 80% 4 
40%
1 
10%
2 
20%
4 
40%
5 
50%
4 
40%
2 
20%
>10 1 
10%
17 
24%
5 
50%
5 
25%
4 
40%
8 
27%
2 
20%
5 
50%
7 
70%
- - 4 40% - -
6. % б-х  
с гл., 
получ 
Ксал
<25 1 
13%
15 
21%
1 
10%
4 
20%
3 
30%
2 
7%
1 
10%
1 
10%
3 
30%
3 
30%
5 
50%
2 
20%
1 
10%
2 
20%
25-50 4 
43%
37 
53%
3 
30%
15 
75%
7 
70%
18 
60%
7 
70%
5 
50%
5 
50%
6 
60%
5 
50%
5 
50%
6 60% 3 
30%
>50 4 
43%
18 
26%
6 
60%
1 5% - 10 
33%
2 
20%
4 
40%
2 
20%
1 
10%
- 3 
30%
3 30% 5 
50%
процент больных, получающих Ксалатан, и коли-
чество пациентов, которым пришлось отменить 
Ксалатан в связи с недостаточной эффективностью, 
не зависели от опыта работы врача, что свиде-
тельствует о высокой информированности врачей 
о Ксалатане и хорошем уровне подготовки начина-
ющих докторов.
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В то же время чем больше пациентов с диагно-
зом глаукома наблюдалось в учреждении, где рабо-
тает врач, тем больше был процент больных, полу-
чающих Ксалатан, т. е. чем шире была практика 
врача, тем больше было доверия к этому препарату 
(табл. 2). 
Ответы на ключевые вопросы — 4-й и 6-й (см. 
рис. 5, 7) — демонстрируют регионы с высоким 
доверием к препарату и, соответственно, с боль-
шим процентом назначения: Ростов-на-Дону, Омск, 
Тула, Краснодар. Регион с низким процентом назна-
чения Ксалатана — Красноярск (табл. 3).
Заключение
При лечении любой стадии глаукомы требуется 
подобрать лекарственную терапию с соблюдением 
оптимального баланса эффективности и безопасно-
сти. При выборе Ксалатана в качестве АПГ можно 
рассчитывать на выраженный гипотензивный эффект 
и хорошую переносимость. Уровень снижения ВГД 
при назначении латанопроста может быть сравним 
с таковым при применении других АПГ, однако при 
длительной терапии глаукомы переносимость лече-
ния и качество жизни пациента становятся ключе-
выми факторами. К настоящему времени в миро-
вой офтальмологической практике накоплена вну-
шительная доказательная база, подтверждающая 
эффективность местных АПГ как в плане снижения 
ВГД, так и в плане замедления прогрессирования 
потери зрительных функций у пациентов с глауко-
мой, а самый первый представитель этой фарма-
кологической группы — латанопрост — остаётся 
в целом оптимальным выбором для терапии пер-
вой линии не только по соотношению гипотензив-
ной эффективности и безопасности, но и по убеди-
тельности имеющихся доказательств. Длительность 
применения в клинической практике, низкая часто-
та побочных эффектов, удобный режим применения, 
высокая эффективность позволяют характеризовать 
латанопрост как средство первоочередного выбора 
при назначении антиглаукомной терапии.
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